1/GÉNÉRALITES-DÉFINITIONS 
eu 


+ La gonarthrose est l'arthrose la plus fréquente des 
| ne membres inférieurs. Elle concerne différents 
Lo compartiments : | 
+ L’arthrose fémoropatellaire entre la rotule et le fémur (35 % 
des cas) 
F3 + L’arthrose entre le fémur et le tibia, dite « fémorotibiale » 
| avec l'atteinte fémorotibiale interne plus fréquente que celle 
GONARTHROSE du compartiment fémorotibial externe (45 % à 50 % des 
| : cas). 
| | * Ces différentes localisations volontiers intriquées (15 à 20 
% des cas) réalisent des atteintes uni-, bi- ou 
tricompartimentales. 


1/GENÉRALITES-DEFINITIONS 1/GÉNÉRALITÉS-DÉFINITION 
ne " Le genou est l'articulation de choix de l'arthrose à cause 
: L’'OMS définit l'arthrose comme la résultante des de plusieurs facteurs : 


- articulation constituée de 3 compartiments partiellement 
autonomes : 
* fémoro-tibiaux interne et externe 


phénomêènes mécaniques et biologiques qui 
déstabilisent l’équilibre entre la synthèse et la 


dégradation du cartilage et de l’os sous chondral. x fé 
ea : | | émoropatellaire. 
‘ Ce déséquilibre peut être provoqué par plusieurs -Superficielle : exposée aux traumatismes : 
facteurs: génétiques, congénitaux, métaboliques et -anatomiquement instable (appareil ménisco -ligamentaire 
traumatique.  . complexe et fragile) 


- portante : supporte le poids du corps en totalité lors de 
l'appui monopodal au cours de la marche 
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2/ÉPIDEMIOLOGIE 
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*Prévalence: 
2.5% entre 45 et54 ans 
17% après 70 ans 
*Âge: >40 ans (plus précoce si secondaire) 


*Sexe: fréquence égale avant 50 ans 


prédominance féminine après 50 ans 


rtiège du tibia} 


# 


2/ÉPIDEMIOLOGIE 
: 
e Topographie: 
-AFP: 35% des cas 


-AFT interne: 45 à 50 % des cas 

-AFT externe moins fréquente, 

-Dans 2/3 des as bilatérale 

-L’'AFP associée à AFT: 15-20 % des cas 


3/PHYSIOPATHOLOGIE 
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+ Complexe 
*lésions principales: dégradation du cartilage 


*hyperactivité de l’os sous chondral 


*maladie de toute l'articulation 


-3 w PHYSIOPATHOLOGIE 


.e Dhénonéies mécaniques et Hiologidues déstabilisant 
Téquilibre entre la synthèse et la dégradation du cartilage 
et de l'os sous chondial . : 


Synovial: médiateurs activant les chondroytes et altérant 
directement la matrice extra cellulaire 


L'os sous chondral: sécrétion d’enzymes protéolytiques 


Lésions dégénératives des ménisques 


 Altération des ligaments stabilisant l'articulation ; 


4/FACTEURS DE RISQUE 


Obésité. ; 


_ Influence hormonale : les femmes en péri et post — 


ménopause sont les plus exposées. 
-Composante génétique. 
-Le caractère héréditaire est souvent observé. 


-Activité sportive (foot) : Micro-traumatisme ou par 
l’hyper-utilisation de l'articulation ou par des lésions 
méniscales ou ligamentaires). 


-Surmenage professionnel ( professions nécessitants des 
flexions répétitives avec port de charges très lourdes). 


-Facteurs traumatiques : essentiellement les lésions 
méniscales, la rupture du ligament croisé antérieur les 
fractures articulaires. 





5/CLINIQUE 


1/Arthrose fémoro-patellaire(AFP) 
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+ Intéresse l'articulation FP, peut être interne ou 
externe 


. Le plus souvent externe | 
e Plus ét . AFT 
4 Æ en (c 6 
Clave à PE aq 7 
x de 2 d (sw 
t- : 
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Clinique 
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+ Syndrome rotulien: 
> signe fonctionnels: 


-douleur siégeant à la face antérieure du genou ; 

- douleur mécanique à la marche sur terrain accidenté, à 
la montée et surtout descente d’escaliers ; 

-douleur à la flexion du genou : position assise 
prolongée, accroupissement, agenouillement (prière). 
-Douleur lors du changement de POÉHON (assise— 
debout) 

-Autres : Faux blocage, accrochage détlonenes à la 
marche de durée brève, épisodes d’hydarthrose 


clinique 
16 


> examen physique: 


Douleur à : 


XL extension contrariée de la jambe 

x A la pression de la rotule sur genou rien, 
x Au toucher rotulien 

x À la manœuvre du rabot 

x Manœuvre de Zohlen 


recherche d’une éventuelle amyotrophie quadricipitale 


«4 


ee pe. à … Figure 2:manœuvre de 
Figure 1:signe EL rabot : one 
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BIOLOGIE: 
Vitesse de sédimentation -— C.R.P : normales. 


18 
-Liquide synovial de formule mécanique. 


RADIOLOGIE: 
sur l'incidence axiale: 









-ostéophytose rotulienne externe et trochléenne ; 
-pincement fémoro-patellaire externe ++ ; 
-condensation sous chondrale rotulienne et trochléenne. 


Les signes d’arthrose fémoro-patellaire peuvent se voir 
sur clichés de profil genou en charge { D 


SR L 2 | Évolution . 
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- Bien tolérée 


+ Rarement symptomatique 
+ Évolution par poussées-remissions 


+ Complications: -amyotrophie du quadriceps (pr: à + éco 
-ky$te poplité “a sr bee |. 


-épanchement récidivant 


2/ARTHROSE FEMORO-TIBIALE 


Le plus souvent interne rarement externe ou bicompartimentale. 
*Primitive. 
«Secondaire : 

-troubles statiques [genu valgum ou varum, genu flessum] 

-traumatisme (fracture intra-articulaire) 

-arthrite rhumatismale ou infectieuse 

-arthropathie métabolique 

_-désordres méniscaux 
-chondromatose, ostéochondromatose synoviale 


-ostéonécrose. 
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> Signes fonctionnels. / 
| 2 


-Douleur : 


*Elle est le plus souvent interne ou antéro-latérale, externe ou 
plus rarement postérieure. 


Elle peut irradier dans la jambe plus rarement vers la cuisse. 
seine 


Elle est d'horaire mécanique (marche surtout en terrain 
accidenté, lors passage de la position assise à la position 
debout et à la descente des escaliers). 


-Sensations de dérobements parfois. | 


Y Signes physiques. 
- Genu varum ou valgum. 27 


x 


- Points douloureux à la palpation ( interligne articulaire interne 
ou externe). 


- Augmentation du volume du genou (épanchement ou 
hypertrophie des extrémités osseuses dans les gonarthroses 
évoluées). | 


- Raideur articulaire (« variable » due à la douleur et à la 
destruction), 


*Flexion modérément limitée. 
#|| peut exister une perte d'extension (flessum) 
“Peut = boiterie, handicap fonctionnel. 


(Indice fonctionnel de « Lequesne » — Womac ). 


Autres signes: 

-Mouvement de latéralité. 
-Craquements. 

-Kyste poplité. 

-Amyotrophie. 

Biologie : 

-Vitesse de sédimentation — C.R.P : normales. 


-Liquide articulaire de formule mécanique. 


Radiographie standard : 


> 


Incidences : e 
-Face debout en extension ou en tion de Schuss. 
-Profil debout en flexion. 

Résultats: 

-Pincement de l’interligne articulaire. 

| -Condensation sous-chondrale du plateau tibial. 
-Géodes sous chondrales (rares). 


OR (ondylé fémoraux plateaux tibiaux, épines 
. tibiales). | 


Dans la gonarthrose évoluée : 
-Enfoncement cupuliforme des plateaux tibiaux. 
Il n'existe pas de parallélisme radio-clinique. 





Radiographie d'un genou normal. L'espace entre fémur en baut et 
tibia représente l'épaisseur du cartilage. 
30 
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|. Ihcidence de SCHUSS (oder eh Axe) DIAGNOSTIC 


* 
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Critères radio cliniques de PACR 

*Douleur du genou avec au moins un des critères 
suivants : 

- Âge > 50 ans, 2, \ 

- raideur matinale < 30 min, (A Dome a us 

- crépitements et présence d’ostéophytes à la radio. 





Autres examens: 6/Diagnostic différentiel 


| HE > 36 
+ Echographie: synovite, épanchement articulaire, kyste... * Devant des douleurs des genoux: 
+ Scanner: étude précise du cartilage : “lésions de voisinage: 
: -tendinopathies: tendon rotulien, patte d’oie 
+ L’arthroscanner: technique invasive -bursite pré-rotulienne 
-lésions osseuses tibiales ou fémorales: tumeurs osseuses, 
+ IRM: fissures, ostéite, ostéonécrose.. 

-lésions chondrales profondes+++ . 

es à | … *les douleurs projetées: 
-qualité et volume du cartilage . nes De 
“lésions chondralés superficielles. : ; ; 

SR P . -radiculalgies (L3-L4) 


. -diagnostic différentiel au ours des poussées de chondrolyse 


é / Diaphostie différentiel 

| Ne 
+ Gonarthrose en poussée congestive: 
| *Arthrite septique . 
*Arthrite microcristallines (CCA, goutte) 


*Arthrite d’origine inflammatoire 


*Symovite villonodulaire 


_7/Évaluatio 
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ÿ Quantité d’antalgiques ou d'AINS 

Y Les échelles de la douleur: 
*échelle verbale de Likert: « absence, modérée, 
moyenne, importante, très sévère » 
*échelle visuelle analogique (EVA)+++ 


7/Évaluation 
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“ Les indices algofonctionnels: 
-Autoquestionnaires appliqués au arthrose de la 
hanche et du genou | | 
-Explorent 3 domaines: la douleur, la raideur et 


mean 





la fonction 
*Le WOMAC 
*Indice de Lequesne 


Gonarthrose: indice algofonctionnel de Lequesne 


en | 






Seulement en remuant où 
selon la posture 
Même immobile 

Moins d'une minute 


La nuit 














Lors du dérouillage matinal 


Rester debout augmentéil Ja douleur? 


Lorsque vous marchez 
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Plus de 15 minutes 
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Doulcur ou gène 





Non 
Seulement près une 
certaine distance 


Très rapidement, de façon 
croissante 
Non 7 
Oui 
Hucanc limitation 


Limité mais Supérieur à 1 km 


Environ 4 km soit 15 minutes 2 
500 à 900 m 










Doulcur ou gène pour sc relever d'un 
siège sans l'aîde d'un bras 













Périmétre de marche 
maximale 




























Pouvez-vous monter un z 
étage? 2 


Pouvez-vous descendre un 
étage? 2 
Pouver-vous vous 
accrovupir? 2 
È 
terrain irrégulier? 





Pas de difficulté = © 
Possible avec une poriie difficulté = 
0,5 












Difficultés dans la vice , 
uotidiennt Possible mais difficilement = 1 
Possible mais irès difficilement = 1,5 


Impossiblé = 2 









-11, 12, 13 points: handicap 1rès important 
-14 points et plus: handicap extrême, Insuportable 






es ‘Western Ontario and Mc Master University osteoarthritis index {indice WOMAC) 


Evaluation: Initiale CI inteemédioire CJ  Finals [1 
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Z. Lorsque vous montez ou descendez les escaliers ? Les pes fe ten 72 ee 
5 La nue loique Vous êtes au le à RS l 
4. Lorsque vous vous lever d'une chaiss Où VOUS vous 
























F ee = TS 

faue Vous éprouve 

[1 Descendre tes escaliers 7 1] 
(2: Monter 163 escales 7 À 
CR — 
[4 Vous tenir debout? 11 1 
ÉtesRrenemeans Et 
FE Ram 

[7 Entrer er sortir dune voies NT 
LS. Faire vos courses 1 1 57 
[ 9. Enfiler coants ou chaussettes? LD 
É 20 Soeur Ne do a 
| IX Enkver vos cobante ou vos chaussettes? ET 
[22:Vous étendre surteñee 7 | 
13. Évtrer ou sortir d'una balgnoia 7 PA PE ET EE | 
(4 Vous ass@oie 7 À 7 5 7 7] 
(15. Vous asseoir et vous relever des toñertes 7 TT 7 | 
[16.Faire te ménage * 3 fond ” de votre domicile 7 7 T7 7} 7 | 

17, Faire l'entretien quotidien otre domicie ? FE | 


TE 


Z Lorsque vous bougaz après vous êure assis, couché ou 
reposé durent L journée ? 5 





Score de Kellgren et Lawence : 
Grade 0 : Normal : 
Grade | : Ostéophyte de signification douteuse 
Grade Il : Ostéophyte net sans modification de l’interligne articulaire 
Grade Ill: Ostéophyte net et diminution de l'interligne articulaire 
Grade IV : Pincement sévère de l'interligne articulaire et sclérose de l'os sous-chondral 





8/TRAITEMENT 

1- Traitement non médicamenteux: | 
-Réduction pondérale. # 
-Rééducation fonctionnelle. 
-Physiothérapie (application de chaud de froid, ultra-sons). 
-Orthèses et cannes : 

«Semelles correctrices (genu varum). 

"Genouillère de contention. 

"Canne portée du côté sain. 


-Thérapeutiques non conventionnelles : (mésothérapie — acupuncture — 
crénothérapie) peuvent apporter un bénéfice antalgique. 


-Éducation du patient : 
“Éviter le port de charge supérieures à 10% du poids corporel. 
= Éviter les stations debout prolongée et assise jambes repliées. 
»Éviter le port de talons hauts (> 5 cm) et étroits. 


8/TRAITEMENT 


2- Traitement médicamenteux 44 


Y Traitements généraux : 


-Antalgiques : il sont prescrits en 1ère intention ( paracétamol 
ou antalgiques de palier 2). 


-A.I.NS et inhibiteurs sélectifs de la Cox-2 : indiqués lors des 
poussées congestives. 


Les corticostéroïdes par voie général n’ont aucune indication. 


-Traitements anti-arthrosiques symptomätiques d’action lente 
(A.A.S.A.L) : ils permettent de réduire l’intensité et la fréquence 
des poussées d’arthrose. 


—Diacerhéine (Art50 ®) gel 50 mg. 


—Insaponifiable d'avocat et de soja (Piasclédine ®) gel 
300 mg. 


—=Chondroïtine sulfate (chondrosulf ®) gel 400 mg. 


8 8/ TRAITEMENT 
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YTr aitement Du 


-Ponction + injection d’un corticoïde lei aa 


_Lavages articulaires : utiles en cas de poussées récidivantes, 
permettent d'éliminer les débris qui entretiennent 
l’inflammation locale. 


-Injection d’acide hyaluronique (viscosupplémentation): il a une 
action lubrifiante et trophique locale. 


il est indiqué dans les arthroses modérément évoluées. . 
-Synoviorthèses (yttrium 90). 
-Applications locales d’AINS. 


8 / TRAITEMENT 
Hd. à 
3- Traitement chirurgical : 
-Conservateur : ostéotomies de réaxation fémoro- 


tibiales. 


-Radical : remplacement prothétique (gonarthrose 


évoluée et invalidante). 


9/CONCLUSION 
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Affection fréquente et souvent invalidante de 
diagnostic généralement aisée et d'évolutioncapricieuse. 
la gonarthrose doit pouvoir bénéficiée d’une prise 
en charge globale associant des mesures orthopédiques 
à des traitements modernes (chondroprotecteurs, 
injection intra-articulaire d'acides hyaluronique ) avant 
de recourir a la chirurgie prothétique qui peut être 
retardée voir évitée dans de nombreux cas. 


